Hubungan Antara Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe, Tingkat Kecukupan Asam Folat, Vitamin B12 Dan Vitamin C Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Kerjo Kabupaten Karanganyar by PARAHITA, DHEGA
  
 
SKRIPSI 
HUBUNGAN ANTARA KEPATUHAN KONSUMSI TABLET Fe,  
TINGKAT KECUKUPAN ASAM FOLAT,  VITAMIN B12 DAN VITAMIN C 
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS KERJO 
KABUPATEN KARANGANYAR 
 
       
 
 
Skripsi ini Disusun untuk memenuhi Salah Satu Syarat 
Memperoleh Ijazah S1 Gizi 
 
 
 
Disusun oleh : 
DHEGA PARAHITA 
J 310 080 010 
 
 
 
PROGRAM STUDI S1 GIZI  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
2014 
  
 
PROGRAM STUDI GIZI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI 
 
 
ABSTRAK 
 
 
DHEGA PARAHITA  J 310 080 010 
 
HUBUNGAN ANTARA KEPATUHAN KONSUMSI TABLET Fe, TINGKAT 
KECUKUPAN ASAM FOLAT, VITAMIN B12 DAN VITAMIN C DENGAN 
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS KERJO KABUPATEN 
KARANGANYAR 
 
Pendahuluan : Anemia dapat  disebabkan oleh defisiensi berbagai zat gizi yang 
memberikan kontribusi terhadap metabolisme zat besi di dalam tubuh, seperti 
asam folat, vitamin B12, dan vitamin C. Ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe 
akan memiliki  peluang terhindar dari anemia daripada ibu hamil yang tidak 
mengkonsumsi tablet Fe. Kesadaran dan kepatuhan dibutuhkan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi tablet besi.. 
Tujuan : Mengetahui hubungan antara kepatuhan mengkonsumsi tablet fe dan 
tingkat kecukupan asam folat, vitamin B12 dan vitamin C dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kerjo Kabupaten Karanganyar. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Jumlah subjek penelitian sebanyak 49 dipilih dengan 
metode consecutive sampling. Data kepatuhan diperoleh dengan menggunakan 
kuestioner, data tingkat kecukupan asam folat, vitamin B12, dan vitamin C 
menggunakan recall 24 jam selama 3 hari tidak berturut-turut dan data kadar 
hemoglobin dengan metode cyanmethemoglobin. Analisisi data dilakukan 
dengan uji korelasi yaitu uji person product moment. 
Hasil : Berdasarkan analisis univariat  kejadian anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Kerjo sebesar 44,9%. Kepatuhan konsumsi tablet Fe subjek yaitu 
sebesar 67,2%. Subjek dengan tingkat kecukupan asam folat yang cukup 
sebanyak 55,1%, subjek dengan tingkat kecukupan vitamin B12 yang cukup 
sebanyak 61,2%, subjek dengan tingkat kecukupan vitamin C yang cukup 
sebanyak 55,1%.  
Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara 
kepatuhan konsumsi tablet Fe, tingkat kecukupan asam folat, vitamin B12, vitamin 
C dan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kerjo Kabupaten 
Karanganyar. 
 
Kata Kunci  : Kepatuhan tablet Fe, asam folat, vitamin B12, vitamin C 
anemia, ibu hamil 
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ABSTRACT 
 
 
DHEGA PARAHITA  J 310 080 010 
 
RELATIONSHIP BETWEEN CONSUMER COMPLIANCE TABLET Fe, 
ADEQUACY OF FOLIC ACID, VITAMIN B12 AND VITAMIN C EVENTS 
ANEMIA IN PREGNANT WOMEN AT HEALTH DISTRICT KERJO 
KARANGANYAR 
 
Background: Anemia can be caused by a deficiency of nutrients that contribute 
to metabolism of Fe in the body sush as folic acid, Vitamin B12, vitanin C. 
Pregnant women who consume Fe tablets wil have more chance to avoid anemia 
compered to pregnant women who do not consumen tablets Fe.  
Purpose: To know correlation between compliance consumption of Fe and level 
of consumption folic acid, vitamin B12 , vitamin C and anemia in pregnant women 
at Kerjo’s public health center of Karanganyar Regency. 
Method of the Research: The research implemented a survey-observational 
with cross-sectional approach. Subjects of the research are 49 individuals 
selected by using consecutive sampling. Data of compliance were taken by used 
a questionnaire, data consumption of folic acid, vitamin B12, vitamin C were taken 
by used 24 hour recall form and data of hemoglobin concentration got by 
cyanmethemoglobin method. Data was analyzed using correlation test of person 
product moment. 
Result: Based on univariate analysis onthe incidence of anemia in pregnant 
women in heqlth centers was 44.9%. Compliance Fe tablet consumption is equal 
to 67,2%. Subject to sufficient levels of folic acid are pretty much as 55.1%, 
subject to sufficient levels of vitamin B12 are pretty much as 61.2%, subject to 
sufficient levels of vitamin C which is quite as much as 55.1%.  
Conclusion:  conclustion of this study is there is no relationship between Fe 
tablet intake compliance, the adequacy of folic acid, vitamin B12, vitamin C and 
incidence of anemia in pregnant women in the work area kerjo Karanganyar 
health centers. 
 
Key words  : Compliance tablet Fe, folic acid, vitamin B12, vitamin C, anemia, 
pregnant women  
References  : 43 (1997-2013) 
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MOTTO 
 
“Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalatmu Sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”  
(Al-Baqarah: 153) 
 
“Sesungguhnya dalam kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu usaha) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain, dan hanya kepada Tuhan-mulah hendaknya kamu berharap”  
(Al- Insyiroh ayat 6-8). 
 
Jadikanlah Sabar Dan Sholat Sebagai Penolongmu, Dan Sesungguhnya 
Yang Demikian Itu Sungguh Berat Kecuali Bagi Orang Yang Khusyu. 
(QS. Al Baqaroh : 45) 
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